ANEXO Il - GRADE DE EXAMES LABORATORIAIS

GRADE MINIMA DE LABORATORIO PARA ASSISTENCIA AOS USUARIOS

A CONTRATADA deveré& garantir a ndo paralisacédo do servico de laboratério,
por falta de equipamentos ou insumos ou recursos humanos, bem como manter
Responsavel Técnico para a laboratorio. A CONTRATADA néo podera deixar a
unidade desabastecida de qualquer item previsto na grade minima de insumos,
evitando a desassisténcia dos pacientes.

Devera a CONTRATADA disponibilizar, sempre que necessario e nas
ocasides das visitas dos membros da Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizacdo do contrato de gestéo, acesso ao laboratério da unidade, e em caso
de verificacdo de inconformidades ou numero de estoque em quantidade
inapropriada para o atendimento dos pacientes, tal fato ensejara a aplicacédo de
sancdes contratuais (adverténcia), podendo, de acordo com o nivel da gravidade,
resultar na rescisao unilateral do contrato de gestéao.

A CONTRATADA deveré evitar a perda dos insumos e medicamentos por
data de validade vencida, sujeita as penalidades contratuais previstas no Contrato

de Gestao.

Quadro 01 — Exames Laboratoriais do Hospital Geral de Nova Iguacu

RT — PCR PARA COVID 19

SOROLOGIA IGM/IGG PARA COVID 19

D-DIMERO

1,25-DIHIDROXI VITAMINA D

DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA

DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS

DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D




ACETILCOLINESTERASE, EM ERITROCITOS

DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

DOSAGEM DE FOLATO

DOSAGEM DE LACTATO

DOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO

ADENOSINA DE AMINASE (ADA)

ALBUMINA

DOSAGEM DE ALDOLASE

DOSAGEM DE ALDOSTERONA

IMUNOGLOBULINA ESPECIFICA (IGE - RAST)

DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA

DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

DOSAGEM DE AMILASE

DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS

DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA

HEPATITE B (ANTI-HBE)




PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

DOSAGEM DE ANTITROMBINA I

ANTIBIOGRAMA

ANTICARDIOLIPINA - IGA

PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA

PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA DOSAGEM DE
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA

DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

CLEARANCE OSMOLAR

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

BACTEROSCOPIA (GRAM)

DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)




DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

MARCADORES TUMORAIS (CA 19.9, CA 125, CA 72-4, CA 15-3, ETC.) CADA

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

DOSAGEM DE CALCIO URINARIO

DOSAGEM DE CALCITONINA

EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS

DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO

PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR

DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA

DOSAGEM DE CAROTENO

CATECOLAMINAS FRACIONADAS - DOPAMINA, EPINEFRINA,
NOREPINEFRINA (CADA)

CAXUMBA, IGG

CAXUMBA, IGM

PESQUISA DE CELULAS LE

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

DOSAGEM DE CITRATO

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

CLEARANCE DE CREATININA

DOSAGEM DE CLORETO

DOSAGEM DE COBRE




DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

DOSAGEM DE COLINESTERASE

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

COMPLEMENTO C5

DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)

CONTAGEM DE PLAQUETAS

EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE
CELULAS

CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR

CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

DOSAGEM DE CORTISOL (SERICO)

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

CULTURA PARA BAAR

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA




DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

PRODUTOS DE DEGRADACAO DA FIBRINA, QUANTITATIVO

MIOGLOBINA, PESQUISA

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS

ELETROFORESE DE PROTEINAS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

ERITROPOIETINA

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE ESTRIOL

DOSAGEM DE ESTRONA

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / PARAFINA
(EXCETO COLO UTERINO)

EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)

PESQUISA DE HEMOGLOBINA S

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)

DOSAGEM DE FATOR I

DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE




PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

FATOR V DE LAYDEN POR PCR

DOSAGEM DE FATOR VII

DOSAGEM DE FATOR VI

DOSAGEM DE FATOR X

DOSAGEM DE FATOR X| SERICO

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRO

DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE FOSFORO

FRUTOSAMINAS (PROTEINAS GLICOSILADAS)

TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS

DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE)

DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

PESQUISA DE GORDURA FECAL




DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO (INCLUI DU)

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBSAG)

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

HEMATOCRITO

HEMOCULTURA

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

HEMOGRAMA COMPLETO

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-
IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-
IGM)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-
HCV)

QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

ANTICORPO ANTIVIRUS DA HEPATITE E (TOTAL)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-




HERPES ZOSTER

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

HOMOCISTEINA

DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)

DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

WESTERN BLOT (ANTICORPOS ANTI-HTVI OU HTLVII) (CADA)

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

IMUNOFENOTIPAGEM P/CLASSIFIC. LEUCEMIAS/LINFOMAS-CITOM.
FLUXO

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

IGG

IGD

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)

IGG, SUBCLASSES 1,2,3,4 - IDIR (CADA)

IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)

DOSAGEM DE INSULINA

LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA

PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL




PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS

LEUCOGRAMA

CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8

DOSAGEM DE LIPASE

LIPOPROTEINA (A) - LP (A)

DOSAGEM DE LITIO

DOSAGEM DE MAGNESIO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS

DOSAGEM DE MERCURIO

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-
BARR

GONADOTROFINA CORIONICA - HEMAGLUTINACAO OU LATEX

DOSAGEM DE OXALATO

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITO)

DOSAGEM DE PARATORMONIO

PARVOVIRUS - IGG, IGM (CADA)

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

DOSAGEM DE PEPTIDEO C

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL)




PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

PH - TORNASSOL

DOSAGEM DE POTASSIO

PRODUTOS DE DEGRADACAO DA FIBRINA, QUALITATIVO

DOSAGEM DE PROGESTERONA

DOSAGEM DE PROLACTINA

PROTEINA C

DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

PROTEINA S, TESTE FUNCIONAL

PROTEINA S LIVRE, DOSAGEM

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE)

RENINA

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

SELENIO, DOSAGEM

DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA)




DOSAGEM DE SODIO

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E
FEBRE AMARELA)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS

PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES

PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)

T3 LIVRE

DETERMINACAO DE T3 REVERSO

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

DOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

AVIDEZ DE IGG PARA TOXOPLASMOSE, CITOMEGALIA, RUBELOA, EB E
OUTROS, CADA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA ANTICORPO

ANTI-RECEPTOR DE TSH (TRAB

DOSAGEM DE TRANSFERRINA




DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQOS

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

TROPONINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

(TTP ATIVADA)

UREASE, TESTE RAPIDO PARA HELICOBACTER PYLORI

DOSAGEM DE UREIA

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA

URINA

TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

VITAMINA A, DOSAGEM

DOSAGEM DE VITAMINA B12

VITAMINA E

COLESTEROLVLDL (COBRAR TRIGLIC. MESMO
SOLICITADO)

QUANDO NAO

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

DOSAGEM DE ZINCO

ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS

DOSAGEM DE FENITOINA

DOSAGEM DE BARBITURATOS (FENOBARBITAL)

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM

MIOGLOBINA, PESQUISA




GLOBULINA DE LIGACAO DE HORMONIOS SEXUAIS (SHBG)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
IMUNOFLUORESCENCIA)

ACIDO METIL MALONICO

DOSAGEM DE AMONIA

ANTICORPO ANTI-DNASE B

DOSGEM DE ANTICORPOS ANTI TRANSGLUTAMINASSE RECOMBINATE
HUIMANO IGA

ANTIBIOGRAMA (TESTE SENSIBIL. ANTIBIOTICOS E QUIMIOTERAPICOS)

ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS

ANTIGLIADINA (GLUTEN), ELISA - IGG E IGA (CADA)

PESQUISA DE CISTINA NA URINA

CREATINO FOSFOQUINASE - FRACAO MB — MASSA

CLOSTRIDIUM DIFFICILE, TOXINA A

CRIPTOCOCOSE, CANDIDA, ASPERGILUS (LATEX)

CRIPTOSPORIDIUM, PESQUISA

DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)

PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)

DOSAGEM DE FATOR IX

DOSAGEM DE FATOR V

FOSFATASE ALCALINA FRACAO OSSEA — ELISA

DOSAGEM DE GASTRINA

DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA




DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL

HEPATITE B (QUANTITATIVO) PCR

DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)

IMUNOFENOTIPAGEM PARA HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA
*)

PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

ANTIMEMBRANA BASAL

MICROSPORIDIA, PESQUISA NAS FEZES

DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE

PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES

PROVA DO LACO

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

IGE, GRUPO ESPECIFICO (CADA)

ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA (ECA)

CATECOLAMINAS

DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

MONONUCLEOSE - EPSTEIN BARR - PCR

HTLV I /11 POR PCR (CADA)

IMUNOFENOTIPAGEM PARA LEUCEMIAS AGUDAS OU SINDROME
MIELODISPLASICA (*)

CITOMEGALOVIRUS - QUANTITATIVO, POR PCR

PESQUISA DE EOSINOFILOS

DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA




DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)

QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1

PESQUISA DE LEPTOSPIRAS

MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGG

MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGM

PROVAS DE FUNCAO HEPATICA (BILIRRUBINAS, ELETROFORESE DE
PROTEINAS. FA, TGO, TGP E GAMA-PGT)

DOSAGEM DE RENINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA

DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO

CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS

TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS

DOSAGEM DE GORDURA FECAL

TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS

LYME — IGM

MIELOGRAMA

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO

DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA

COMPLEMENTO C2

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO

DOSAGEM DE CHUMBO




ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR

CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS

HIV - ANTIGENO P24, ELISA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS

CLEARANCE DE UREIA

HERPES SIMPLES

TIREOGLOBULINA, DOSAGEM

ANTIBIOTICOS, DOSAGEM NO SORO, CADA

DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-
HDV)

DOSAGEM DE CICLOSPORINA

IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS

DOSAGEM DE FATOR XIi

DOSAGEM DE FATOR Xl

IMUNOGLOBULINAS (CADA)

IGE, POR ALERGENO ESPECIFICO (CADA)

ESTROGENIOS TOTAIS (FENOLESTEROIDES)

DOSAGEM DE FENOL

OSTEOCALCINA

PLASMINOGENIO, DOSAGEM




TOXOPLASMOSE POR PCR

WIDAL, REACAO DE

ANDROSTENEDIOL GLICORONIDEO

CEA- ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO

CORPOS CETONICOS, PESQUISA

TIROSINA

DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)

PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)

DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA

DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS

PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

DOSAGEM DE FRUTOSE

REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES




ASSISTENCIAL

AN

EXO Il
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ANEXO IV

MODELO DE ATESTADO DE VISITA TECNICA

Atesto que o Sr° , portador da carteira de identidade n°
representando a Organizacao Social , CNPJ n°

, NOS

termos do Edital de Selecdo n° 001/SEMUS/2026, através de visita realizada aos locais
de execucao dos servicos, tomou conhecimento e esta ciente das condi¢des locais e que
recebeu instrucdes e informacdes adicionais necessarias a prestacao dos servicos objeto
desta selecao, ndo havendo, portanto, nenhuma duvida que prejudique a apresentacao

de uma proposta de trabalho completa e com todos os detalhes.

Nova Iguacu, de de 2026.

Assinatura e carimbo do responsavel
Secretaria Municipal de Saude

Assinatura do Representante da organizacao social



ANEXO V

DECLARACAO - EDITAL DE SELECAO N° _/202__

Em atencéo a Selecdo Publica n°® 001/SEMUS/2026 nossa instituicdo declara que:

» Assegura ter pleno conhecimento da legislacéo pertinente a contratacdo em pauta e
demais condigdes previstas no Edital e seus anexos;

* Declaracédo da organizacéo social afirmando ter tomado conhecimento de todos os
servicos a serem executados e 0s seus locais de realizacéo;

* Atesta o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal
gue ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de dezesseis anos salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos
guatorze anos de idade, nos termos da legislacéo aplicavel,

* ndo estar suspensa temporariamente de participar de licitacdo e/ou impedida de
contratar vide imposicées do Municipio de Nova Iguacu, suas Autarquias ou Fundacbes
(Lei Federal n® 14.133/2021);

* Nao se encontra cumprindo a penalidade prevista no inciso Ill do art. 87 da Lei Federal
n°. 8.666/93 e/ou Ill do artigo 156 da Lei Federal n°® 14.133/21, aplicadas pela
Administracao Publica municipal direta ou indireta;

* Nao se encontra cumprindo a penalidade prevista no inciso IV do artigo 87 da Lei
Federal n° 8.666/93 e/ou IV do artigo 156 da Lei Federal n° 14.133/21, aplicadas por
gualquer 6rgao ou entidade da Administracao Publica, em qualquer esfera federativa,;

* para fins do disposto na alinea “a”, inciso Il, do artigo 3° da Lei Municipal n® 4.224 de
14 de janeiro de 2013, que ndo possui em seu quadro de Conselho, membros que sejam
cOnjuge, companheiro ou parente, consanguineos ou a fins em linha reta ou colateral,
até o terceiro grau, do Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios Municipais, Sub-secretarios
Municipais e Vereadores; de servidor publico detentor de cargo comissionado ou funcéo
gratificada;

* estar o Conselho de Administracao estruturado em conformidade com o art. 3°, Il, da
Lei Municipal n° 4.224 de 14 de janeiro de 2013.

Nova Iguacu/RJ, de de 20 .

Representante Legal



ANEXO VI

MODELO DE PROCURACAO

OUTORGANTE por
seu representante legal (nacionalidade,

estado civil, profissao) portador do Registro de Identidade N.° ,

expedido pela devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas
Fisicas do Ministério da Fazenda sob o N.° : residente e
domiciliado na cidade de : Estado
de a Rua :
N.° , ha forma de seus estatutos, outorga a: (OUTORGADO)

(nacionalidade,

estado civil, profissao), portador do Registro de Identidade N.° ,

expedida pela , residente e domiciiado na cidade de
, Estado de :
a Rua , N.° PODERES para

assinar em nome da Outorgante o eventual Contrato de Gestdo e demais
documentos relativos a execucao dos servi¢cos de saude no Hospital Geral Nova
Iguacu, a partir da publicacdo do resultado final, em /|, conforme Aviso
de publicacdo N° 120 , publicado no D.O.M. do dia [/ ,
podendo o dito , Nno exercicio do

presente mandato, praticar todos os atos necessarios ao seu fiel cumprimento,

obrigando-nos e aos nossos sucessores, pelo que tudo da por bom, firme e

valioso.

Nova Iguacu/RJ, de de 20 .

(Assinatura e identificagcdo do Outorgante)



ANEXO VII
ROTEIRO PARA ELABORAGAO DA PROPOSTA TECNICA E ECONOMICA

A Proposta Técnico-Econdmica constitui o instrumento formal por meio do qual a
Organizagdo Social apresenta, de maneira estruturada e fundamentada, o
conjunto de elementos indispensaveis a adequada caracterizagdo das unidades
contempladas e a execugao do modelo técnico-gerencial previsto no objeto desta
Convocacao Publica.

Compete a entidade proponente demonstrar, de forma clara e objetiva, a
viabilidade técnica da proposta, bem como a estimativa detalhada dos custos
necessarios a implementacao e a execugao das atividades previstas. Deverao ser
explicitados os métodos operacionais, a estratégia de execugdo e os prazos
estimados, assegurando-se a plena exequibilidade contratual e a compatibilidade
com as diretrizes estabelecidas pela Administracdo Publica.

A Proposta devera ser elaborada pela Organizacdo Social interessada,
descrevendo minuciosamente as acbes a serem desenvolvidas, os fluxos
operacionais propostos, os recursos humanos e materiais envolvidos, além da
projecao de despesas relacionadas a gestao e a operacionalizagdo das unidades
de saude objeto da seleg¢do. A apresentacdo devera observar os principios da
transparéncia, eficiéncia e economicidade, possibilitando a Comisséo Especial de
Selecao a adequada analise técnica e a afericdo da pontuacéo referente aos
critérios de preco e de qualificacio técnica das entidades participantes.

Ressalta-se que a Proposta Técnico-Econbmica integra o rol de obrigagdes
assumidas pela Organizagdo Social selecionada, constituindo referéncia formal
para os procedimentos de monitoramento, avaliagao e fiscalizagdo do Contrato de
Gestéao. Servira, ainda, como parametro para as medicdes periddicas — mensais,
trimestrais e anuais — a serem realizadas pela Comissao de Acompanhamento e
Fiscalizag&o, assegurando o cumprimento das metas pactuadas e dos indicadores
de desempenho estabelecidos.

O presente Anexo tem por finalidade orientar as entidades interessadas quanto a
estruturacdo do projeto a ser submetido, devendo o documento conter,
obrigatoriamente, todos os elementos e informagdes especificados nos itens
subsequentes.



A-TITULO

Proposta Técnica para o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES E DOS SERVIGCOS DE SAUDE DA URGENCIAE
EMERGENCIA E ATENCAO HOSPITALAR DE NOVA IAGUACU

iINDICE C -

DETALHAMENTO DOS ELEMENTOS QUE COMPOEM A PROPOSTA
TECNICA E ECONOMICA

A Organizagao Social interessada devera estruturar e apresentar sua Proposta
Técnica e Econbmica em estrita conformidade com as diretrizes estabelecidas
neste roteiro, observando integralmente os critérios de avaliagdo definidos no
presente Anexo.

C.1 - QUALIFICAGAO TECNICA — PONTUAGAO MAXIMA: 4,50 PONTOS

Neste item, a Organizagcdo Social devera comprovar, de forma objetiva e
documental, a experiéncia previamente adquirida na gestdo de unidades de saude
com caracteristicas compativeis as previstas no objeto dessa Seleg¢ao Publica.

Para fins de avaliagdo técnica, sera considerada especialmente relevante a
experiéncia na administracdo de servicos de urgéncia e emergéncia hospitalar,
incluindo pronto atendimento, pronto-socorro, unidades de estabilizacéo.

A entidade devera apresentar evidéncias que demonstrem capacidade técnico-
operacional na conducdo de servicos assistenciais de média e/ou alta
complexidade, contemplando organizagao de fluxos assistenciais, gerenciamento
de risco clinico, protocolos de seguranga do paciente, gestédo de leitos, regulagéo
interna, indicadores de desempenho e cumprimento de metas assistenciais.

Além disso, devera ser detalhada a qualificagao do corpo técnico responsavel pela
pela Organizagdo Social, com experiéncia comprovada em gestao hospitalar e
atuacdo em servicos de urgéncia e emergéncia, bem como experiéncia em
coordenacao.



c.1.1- Gestao de Unidades publicas ou privadas em urgéncia e emergéncia:
2,00 (maximo)

A comprovacgao da experiéncia devera ser realizada por meio da apresentacao de
documentos formais que atestem a execucgao dos servigos, emitidos por pessoas
juridicas de direito publico ou privado para as quais a Organizagcédo Social tenha
prestado atividades compativeis com o objeto da selegao.

Nao serdo admitidos, para fins de pontuacdo ou habilitacdo, documentos
autodeclaratorios ou certificagdes emitidas pela prépria Organizagéo Social.

A entidade proponente devera, obrigatoriamente, anexar a documentagao
comprobatéria a cépia detalhada do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) da respectiva unidade, correspondente ao periodo em que esteve
responsavel pela sua gestdo ou operacionalizacdo, de modo a possibilitar a
verificagdo da compatibilidade do perfil assistencial e da complexidade dos
servigos executados.

Para fins de validacdo da experiéncia exigida neste subitem, os atestados,
declaragdes ou certificados emitidos em favor das candidatas por pessoas
juridicas de direito publico ou privado deverdo conter, no minimo, as seguintes
informagdes:

) A identificagdo da pessoa juridica emitente;

1)) O nome e o cargo do signatario;

) Timbre do emitente;

IV)  Copia do instrumento juridico no qual conste o periodo de vigéncia e
sua publicagao, quando couber;

V) Objeto contratual com descricdo das atividades sob responsabilidade
direta da Organizacao Social.

VI) Descricao clara e objetiva quanto ao volume dos servigos prestados,
porte da unidade e qualidade dos servigos alcangados.

Pontuacéo — 0,5 pontos para cada ano, sendo a pontuagdo maxima de
2,0 pontos.



c.1.2 — Gestao de Unidades publicas ou privadas em saude: 2,00 (maximo)

Pontuacao — 0,5 pontos para cada ano, sendo a pontuagdao maxima de
2,0 pontos.

A comprovagao da experiéncia devera ser realizada por meio da apresentacao de
documentos formais que atestem a execucgao dos servigos, emitidos por pessoas
juridicas de direito publico ou privado para as quais a Organizagcao Social tenha
prestado atividades compativeis com o objeto da selegao.

Ndo serdo admitidos, para fins de pontuacdo ou habilitacdo, documentos
autodeclaratorios ou certificagdes emitidas pela prépria Organizagao Social.

A entidade proponente devera, obrigatoriamente, anexar a documentagao
comprobatéria a copia detalhada do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) da respectiva unidade, correspondente ao periodo em que esteve
responsavel pela sua gestdo ou operacionalizacdo, de modo a possibilitar a
verificagdo da compatibilidade do perfil assistencial e da complexidade dos
servigos executados.

Para fins de validacdo da experiéncia exigida neste subitem, os atestados,
declaracdes ou certificados emitidos em favor das candidatas por pessoas
juridicas de direito publico ou privado deverédo conter, no minimo, as seguintes
informagdes:

) A identificagdo da pessoa juridica emitente;

1)) O nome e o cargo do signatario;

) Timbre do emitente;

IV)  Copia do instrumento juridico no qual conste o periodo de vigéncia e
sua publicagao, quando couber;

V) Objeto contratual com descri¢ao das atividades sob responsabilidade
direta da Organizacéo social.

VI) Descrigao clara e objetiva quanto ao volume dos servigos prestados,
porte da unidade e qualidade dos servigos alcancados.



c.1.3 - Avaliagao da Qualificagao do Diretor Técnico da Organizagao Social —
Pontuacao: 0,50 (maximo)

Neste item, sera objeto de avaliagao o curriculo do profissional indicado como
Médico Responsavel Técnico da Organizagdo Social, o qual devera ser
obrigatoriamente apresentado no formato Lattes/CNPq, devidamente atualizado.

O profissional designado devera possuir formagao de nivel superior compativel
com a area da saude, bem como titulagdo em cursos de pds-graduacéo lato sensu
e/ou stricto sensu relacionados a gestdo, administracao ou areas correlatas a
atuacao institucional da entidade.

Deverao ser anexados os documentos comprobatérios da formacédo académica,
das especializacbes realizadas e da experiéncia profissional em Gestdo em
Saude, especialmente em atividades de coordenagao técnica, supervisdo
assistencial ou responsabilidade técnica por servicos de saude.

Sera igualmente obrigatéria a apresentagédo de comprovante de registro ativo no
respectivo Conselho de Classe, incluindo averbacao de titulos quando aplicavel,
bem como documentacdo que demonstre o vinculo formal do profissional com a
Organizagao Social proponente, nos termos da legislagéo vigente.

A pontuacgao sera atribuida conforme os seguintes critérios objetivos:
| — Titulagao Académica (até 0,30 ponto)
e Pds-graduacéo lato sensu na area de saude - 0,10 ponto

e Pos-graduagao strictu sensu, nivel mestrado na area de saude — 0.20
pontos

e Pds-graduacéo strictu sensu, nivel doutorado na area de saude — 0,30
ponto.

Il — Experiéncia Profissional como Responsavel Técnico ou Gestdao de
Unidade de Saude (até 0,20 ponto)

e Experiéncia minima de 02 anos como Responsavel Técnico de unidade de
saude — 0,20 ponto

(A pontuagcdo sera atribuida conforme o maior tempo comprovado, ndo sendo
cumulativa.)



C.2 - ASPECTOS GERENCIAIS E ASSISTENCIAIS — PONTUAGAO MAXIMA -
5,00 PONTOS

Neste item, a Organizagcdo Social devera caracterizar de forma detalhada o
modelo de gestéo e a estrutura assistencial que serdo adotados para a execugéo
do objeto deste Chamamento Publico, evidenciando a integracdo entre os
processos administrativos e as praticas assistenciais.

Devera ser apresentada a metodologia de organizagdo dos servigos,
contemplando planejamento estratégico, gestdo de pessoas, monitoramento de
indicadores, controle de qualidade, segurangca do paciente, regulagao interna,
organizacao de fluxos assistenciais e mecanismos de supervisao técnica.

No que se refere aos aspectos assistenciais, a proponente devera demonstrar a
forma como estruturara a oferta dos servigos, assegurando acesso oportuno,
resolutividade, humanizagao do atendimento, cumprimento de protocolos clinicos
baseados em diretrizes nacionais e observancia as normativas do Sistema Unico
de Saude.

A descricao devera evidenciar a capacidade técnico-operacional da entidade para
promover eficiéncia gerencial aliada a qualidade da assisténcia prestada,
permitindo a Comissao de Selecao aferir a consisténcia, a viabilidade e o grau de
maturidade do modelo apresentado para fins de pontuacgao.



C.2.1 Apresentagao dos Protocolos Assistenciais de Atengao Médica e de
Enfermagem compativeis com objeto (Urgéncia e Emergéncia) — Pontuagao:
1,0 (maximo)

A Proponente devera apresentar, como componente obrigatorio da proposta
técnico-assistencial, os Protocolos Assistenciais de Atencdo Meédica e de
Enfermagem a serem adotados na execugao dos servigos, os quais deverdo estar
plenamente compativeis com o objeto deste Edital.

Os protocolos deverao estar fundamentados em diretrizes clinicas atualizadas,
evidéncias cientificas reconhecidas e normativas vigentes do Ministério da Saude,
bem como em demais regulamentagbes aplicaveis ao nivel de atencéo
correspondente.

Devera ser demonstrado que os instrumentos assistenciais propostos estao
alinhados ao perfil da unidade contemplada, garantindo padronizagdo das
condutas, seguranga do paciente, qualidade da assisténcia e resolutividade dos
servicos ofertados.

Os protocolos assistenciais apresentados deverao estar estruturados conforme o
perfil hospitalar do objeto deste Edital e contemplar, no minimo:

1. As linhas de cuidado prioritarias compativeis com o perfil assistencial da
unidade hospitalar, incluindo clinica meédica, pediatria, cirurgica, ortopedia,
urgéncia e emergéncia e CTI adulto;

2. A organizagado do atendimento com base em classificagédo e estratificagéo
de risco, incluindo protocolos de acolhimento com classificagdo de risco,
priorizagao clinica e definigdo de condutas conforme gravidade;

3. A definigdo clara dos fluxos assistenciais multiprofissionais, desde a
admissdo do paciente até a alta hospitalar ou transferéncia, incluindo
regulacao interna de leitos, referéncia e contrarreferéncia;

4. Asrotinas clinicas e assistenciais padronizadas para as condi¢gdes de maior
prevaléncia e impacto epidemiologico, tais como sindromes gripais, dor
toracica, sepse, acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio,
doencgas cronicas descompensadas, entre outras compativeis com o objeto
contratual,

5. Adelimitagao das atribui¢cdes e responsabilidades das equipes médicas, de
enfermagem e multiprofissionais, bem como da coordenacao técnica e da
direcao clinica;

6. A articulagdo com os demais pontos da Rede de Atengédo a Saude (RAS),
incluindo mecanismos de regulagdo, transferéncia inter-hospitalar,
continuidade do cuidado e integragdo com a atengdo ambulatorial e
especializada;



7. Protocolos institucionais de seguranca do paciente, controle de infec¢ao

hospitalar, uso racional de medicamentos, gestdo de risco e eventos
adversos, em conformidade com as normativas sanitarias vigentes.

Pontuacgao:

1,0 ponto (pontuagcao maxima) — Quando os protocolos apresentados
atenderem integralmente as especificagcbes estabelecidas no Edital,
contemplando todos os requisitos minimos exigidos, com detalhamento
adequado, fundamentacado técnica consistente e plena compatibilidade
com o perfil assistencial da unidade.

0,5 ponto — Quando os protocolos atenderem parcialmente as exigéncias,
apresentando lacunas, insuficiéncia de detalhamento, auséncia de algum
requisito minimo ou inadequacéo parcial ao objeto contratual.

0,0 ponto — Quando os protocolos nao atenderem as especificagoes
previstas, estiverem incompativeis com o objeto do Edital ou n&o forem
apresentados.



C.2.2 - Proposta Focada na Organizagcdao do Processo de Trabalho e na
Implementacao de Fluxos Assistenciais. Pontuagao: 1,5 (maximo)

A Proponente devera apresentar proposta técnica minuciosa que evidencie sua
capacidade de estruturar, organizar e aprimorar os processos de trabalho em
Unidade Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, assegurando elevada
resolutividade assistencial, qualidade do cuidado prestado, seguranga do paciente
e eficiéncia operacional.

A proposta devera contemplar, no minimo, os seguintes aspectos:

1.

Modelo de organizagao assistencial, incluindo estrutura de
funcionamento do pronto atendimento/pronto-socorro, internagao
hospitalar, centro cirurgico, apoio diagnostico e terapéutico;

Fluxos assistenciais detalhados, desde o acolhimento com classificagcao
de risco até a alta hospitalar, transferéncia ou regulagao, contemplando
organizacédo de portas de entrada, gestdo de leitos e articulagdo com a
Central de Regulacéo;

Estratificagcdao e classificagdo de risco, com descricido do protocolo
adotado (ex.: Manchester ou equivalente), priorizagédo clinica e definicao
de tempos-resposta compativeis com a gravidade dos casos;

Protocolos clinicos e assistenciais padronizados, baseados em
evidéncias cientificas e diretrizes nacionais, especialmente para condi¢des
de maior prevaléncia em urgéncia e emergéncia, tais como dor toracica,
AVC, sepse, trauma, insuficiéncia respiratoria etc.;

Gestao multiprofissional do cuidado, com definicdo das atribuicdes das
equipes médicas, de enfermagem e demais profissionais da saude,
incluindo coordenagao técnica, direcao clinica e comissdes obrigatérias
(CCIH, Nucleo de Seguranca do Paciente, Comissao de Revisao de Obitos,
entre outras);

Segurangca do paciente, contemplando protocolos de prevengdo de
eventos adversos, controle de infecgdo hospitalar, uso racional de
medicamentos, identificagdo segura do paciente e monitoramento de
indicadores assistenciais;

Indicadores de desempenho e metas assistenciais, com definicdo de
métricas relacionadas a tempo de atendimento, taxa de ocupagao de leitos,
giro de leitos, permanéncia média, taxa de infecgdo hospitalar, taxa de
retorno precoce, mortalidade institucional, entre outros pertinentes ao perfil
da unidade;

Integragcdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS), assegurando
referéncia e contrarreferéncia, continuidade do cuidado e articulagdo com
demais pontos da rede;



9. Plano de contingéncia operacional, incluindo estratégias para
enfrentamento de superlotagdo, surtos epidemiolégicos, desastres e
aumento sazonal de demanda.

A proposta devera demonstrar coeréncia técnica, viabilidade operacional e
alinhamento com as normativas do Ministério da Saude, da Vigilancia Sanitaria e
demais legislagcdes aplicaveis ao funcionamento de unidades hospitalares e
servigos de urgéncia e emergéncia.

A avaliacao deste item considerara a consisténcia, o nivel de detalhamento e a
viabilidade técnica da proposta apresentada quanto a organizagao dos processos
de trabalho e a implementacéo de fluxos assistenciais e gerenciais na unidade
hospitalar.

Serao analisados, entre outros aspectos, a clareza na definicdo de fluxos
assistenciais, a organizacdo das etapas do atendimento (acolhimento,
classificagao de risco, atendimento médico, internacéo, alta ou transferéncia), a
integracdo multiprofissional, a gestdo de leitos, os mecanismos de regulagéo
interna e externa, bem como a compatibilidade com o objeto do Edital.

Pontuacgao:

« 1,5 ponto (pontuagdao maxima) — Quando a proposta atender
integralmente as especificagbes previstas, apresentando fluxos
detalhados, coerentes, exequiveis, tecnicamente fundamentados e
plenamente compativeis com o perfil assistencial da unidade.

« 0,75 ponto — Quando a proposta atender parcialmente as exigéncias,
apresentando descrigdo genérica, auséncia de detalhamento relevante,
fragilidade na implementacdo pratica dos fluxos ou inconsisténcias
técnicas.

e« 0,0 ponto — Quando a proposta nao atender as especificagdes
estabelecidas, nao apresentar fluxos estruturados ou demonstrar
incompatibilidade com o objeto contratual.



C.2.3 — Proposta de Educacao Permanente e Continuada — Pontuagao: 0,5
(maximo)

A Organizagao Social devera apresentar Plano de Educagcdo Permanente e
Continuada, descrevendo de forma estruturada a metodologia pedagdgica a ser
adotada, bem como a sistematizagcdo das competéncias técnicas, assistenciais e
gerenciais a serem desenvolvidas no ambito da unidade hospitalar.

A proposta devera demonstrar estratégia continua de qualificacdo e atualizagao
dos profissionais, contemplando treinamentos periddicos, capacitagdes técnicas,
educagcdo em servigo, simulagdes realisticas, protocolos institucionais e
atualizacao baseada em evidéncias cientificas.

O plano devera assegurar a manutencéo de todos os profissionais devidamente
capacitados e atualizados, em consonancia com as normativas do Ministério da
Saude, diretrizes clinicas nacionais, protocolos de seguranga do paciente e
exigéncias sanitarias vigentes, considerando o perfil técnico-assistencial da
unidade hospitalar.

Devera ainda observar as atribuicbes especificas de cada categoria profissional,
promovendo desenvolvimento multiprofissional integrado, fortalecimento da
cultura de qualidade e seguranca assistencial e aprimoramento continuo dos
processos de trabalho.

A avaliagdo deste item considerara a consisténcia técnica, a coeréncia
metodolégica e a compatibilidade da Proposta de Educacdo Permanente e
Continuada com o perfil assistencial da unidade hospitalar.

Serdo analisados a estrutura da proposta pedagdgica, a definicdo das
competéncias e habilidades a serem desenvolvidas, a adequagao aos perfis
técnico-assistenciais das equipes, a previsdo de capacitagdes periddicas e a
aderéncia as normativas e diretrizes nacionais aplicaveis.

Pontuagao:

« 0,50 ponto (pontuagdo maxima) — Quando a proposta atender
integralmente as especificagbes estabelecidas, contemplando todos os
elementos da proposta pedagdgica e abrangendo de forma adequada
todos os perfis técnico-assistenciais das unidades.

e 0,25 ponto — Quando a proposta atender parcialmente as especificagdes,
contemplando os perfis técnico-assistenciais, porém apresentando lacunas
na estrutura pedagodgica, insuficiéncia metodologica ou auséncia de
detalhamento relevante.

e 0,00 ponto — Quando a proposta ndo atender as especificagdes,
apresentar inconsisténcia técnica, auséncia de coeréncia interna ou
incompatibilidade com o objeto do Edital.

Nota: A Proposta de Educagao Permanente e Continuada sera avaliada com
base na consisténcia tedrico-metodolégica apresentada e no nivel de
compatibilidade com o perfil técnico-assistencial da unidade.



Para fins de analise e pontuagao, o plano devera conter, no minimo, os
seguintes elementos estruturantes:

a) Definicao da abordagem pedagdgica adotada, com indicagao do modelo
educacional aplicado (educagdo em servigo, aprendizagem baseada em
problemas, simulagao realistica, entre outros);

b) Estabelecimento claro dos objetivos gerais e especificos da capacitagao;

c) Descrigao detalhada da metodologia a ser utilizada, incluindo estratégias
de ensino, recursos didaticos e formas de execuc¢ao;

d) Indicagdo da carga horaria prevista para as atividades formativas, com
distribuicdo periddica ao longo da vigéncia contratual;

e) ldentificagdo das competéncias, habilidades e atitudes essenciais a
serem desenvolvidas em cada area (assistencial e administrativa) por
categoria profissional, contemplando obrigatoriamente temas relacionados
ao controle de infeccao hospitalar, seguranga do paciente, qualidade
assistencial, gestdao administrativa e de riscos;

f) Definicho dos mecanismos de avaliagdo da aprendizagem e de
mensuragao de resultados, incluindo critérios de acompanhamento e
verificacao da efetividade das agbes educativas.



C.2.4 - Apresentacao de Plano de Organizagao Funcional e Operacional para
Execucao das Agoes e Servigos de Saude. Pontuagao Maxima: 0,50 ponto

Neste item, a Organizagcdo Social devera apresentar a estrutura funcional e
operacional proposta para a execucdo das acdes e servicos de saude,
demonstrando de forma objetiva como organizara seus recursos humanos,
assistenciais e administrativos para assegurar o cumprimento das metas de
producédo estabelecidas, com qualidade, eficiéncia e seguranga assistencial.

A Proponente devera apresentar fluxograma detalhado dos processos
operacionais e assistenciais, evidenciando a organizagdo por tipo de servigo,
conforme a Estrutura da Rede descrita no Termo de Referéncia. O fluxograma
devera contemplar os fluxos de atendimento, gestdo, supervisdo técnica,
regulacéo interna, apoio diagnostico e articulagao entre os setores envolvidos.

Devera, ainda, descrever o modelo de coordenagao técnico-administrativa da
Organizacdo Social, indicando os niveis de governanca, os mecanismos de
supervisdo e os instrumentos de monitoramento de desempenho.

A proposta devera evidenciar coeréncia técnica, viabilidade operacional e
alinhamento as metas quantitativas e qualitativas previstas no Contrato de
Gestéo.

Pontuacgao:

e 0,50 ponto (pontuacao maxima) — Quando a proposta atender
integralmente as especificagbes estabelecidas, apresentando fluxograma
completo, descricdo detalhada da organizagao funcional e operacional,
definicdo clara da coordenacado técnico-administrativa e demonstracao
consistente da capacidade de alcance das metas quantitativas e
qualitativas.

e 0,25 ponto — Quando a proposta atender parcialmente as especificacoes,
apresentando organizagdo genérica, fluxograma incompleto ou
insuficiéncia de detalhamento quanto a coordenagao, gestdo de recursos
ou mecanismos de monitoramento das metas.

e« 0,00 ponto — Quando a proposta ndo atender as especificacbes, nao
apresentar fluxograma estruturado, demonstrar inconsisténcia técnica ou
incompatibilidade com o objeto do Edital e com o Termo de Referéncia.



C.2.5 Politica de Etica e Integridade (Compliance) - Pontuagdo: 0,5 (maximo)

Neste item, a Proponente devera apresentar o conjunto de instrumentos
institucionais que regulamentam os principios éticos, as diretrizes de integridade
e os padrdes de conduta adotados pela Organizagdo Social, os quais orientam o
comportamento de seus colaboradores, dirigentes e representantes no
relacionamento com pares, subordinados, parceiros institucionais, fornecedores e
demais partes interessadas.

A documentagdao devera demonstrar a existéncia de estrutura formal de
governancga e integridade, voltada a promogao da transparéncia, prevencéo de
irregularidades e conformidade com a legislagéo aplicavel, especialmente com a
Lei Federal n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupcdo), bem como demais normas
correlatas.

Para comprovacdo da implementagdo e efetividade da Politica de Etica e
Integridade, deverao ser apresentados, no minimo, os seguintes elementos:

| — Indicacdo de link de acesso publico ao Cédigo de Etica e Integridade ou
documento equivalente, comprovando sua formalizacao e divulgagao institucional;

Il — Copia da ata registrada de reunido do Conselho de Administracdo e/ou da
Diretoria que comprove a aprovacéo formal do Cédigo de Etica e Integridade ou
instrumento correlato, conforme previsao estatutaria;

[l — Ato formal de designacao do responsavel pelo Programa de Integridade, tais
como Compliance Officer ou membro do Comité de Integridade;

IV — Plano estruturado de capacitacdo e treinamento peridodico sobre ética,
integridade e prevencao de ilicitos, destinado aos colaboradores e dirigentes;

V — Comprovagado da existéncia de canais institucionais de comunicagao,
incluindo mecanismo para recebimento de denuncias, inclusive de forma anénima,
com indicagao do respectivo link de acesso;

VI — Monitoramento continuo e procedimentos de Due Diligence aplicaveis a
fornecedores, parceiros e terceiros contratados.

A documentacéao apresentada devera evidenciar que a Organizagédo Social possui
mecanismos efetivos de controle, monitoramento e responsabilizacéo,
demonstrando maturidade institucional e compromisso com praticas de
governanca e integridade compativeis com a gestao de recursos publicos.

Pontuagao:

e 0,50 ponto (pontuagcao maxima) — Quando a Organizagao Social atender
integralmente as especificagdes previstas, apresentando documentagao
comprobatéria completa, estrutura formal de governanga e evidéncias de
aplicagao pratica e efetividade do Programa de Integridade.



0,25 ponto - Quando atender parcialmente as especificagdes,
apresentando parte da documentacéo exigida ou demonstrando estrutura
de compliance ainda incipiente, com lacunas na formalizagdo ou na
comprovacéao de efetividade.

0,00 ponto — Quando nao atender as especificagdes, deixar de apresentar
documentagdo comprobatéria ou demonstrar inexisténcia de politica
estruturada de ética e integridade.



C.2.6 Politica de RH: Programa de Desenvolvimento Humano, Técnico e
Gerencial — Pontuagao: 0,50

Neste item, serdo avaliadas as estratégias institucionais voltadas a selecao,
gestao e valorizagdo de pessoal, bem como as politicas destinadas a promogéao
do bem-estar dos trabalhadores, melhoria do desempenho profissional e
incremento da produtividade organizacional.

A Proponente devera apresentar, para fins de analise e pontuagao, os seguintes
documentos e informacgoes:

I - Regulamento de Recrutamento e Selecdo de Pessoal
Devera ser indicado o link de acesso ao Regulamento institucional que discipline
os critérios, etapas, principios e procedimentos adotados para contratacdo de
colaboradores, assegurando transparéncia, impessoalidade e isonomia nos
processos seletivos.

Comprovagao:

A Comissao de Selecao devera registrar a data e o horario do acesso realizado
ao link informado, ou eventual impossibilidade de acesso, procedendo ao
registro por meio de “print screen” da tela, com salvamento do arquivo digital, o
que podera ocorrer até o encerramento do prazo de analise das Propostas
Técnicas e Econbmicas.

Il - Politica de Recursos Humanos
Devera ser apresentada a Politica de Recursos Humanos da entidade,
contemplando, no minimo, as seguintes dimensdes:

o Gestao de Desempenho;

o Gestao do Trabalho;

« Saude do Trabalhador;

e Prevencgao de Acidentes e promogao de ambiente laboral seguro.

A politica devera demonstrar diretrizes claras para avaliagao periddica,
valorizagao profissional, desenvolvimento de competéncias e garantia de
condi¢cdes adequadas de trabalho.

lll - Plano de Cargos e Salarios

A Proponente devera apresentar o Plano de Cargos e Salarios institucional,
contendo a estrutura organizacional de cargos, a tabela remuneratéria
correspondente e os critérios objetivos para progressao funcional e evolugéo
profissional.

Comprovacgao:

A comprovacéao podera ser realizada mediante copia da documentacgao pertinente
ou por meio da indicagao de link de acesso ao sitio institucional. No caso de
disponibilizagao eletrénica, a Comissao de Seleg¢ao devera igualmente registrar



data e horario do acesso ou tentativa de acesso, realizando o respectivo “print
screen” para fins de comprovacdo documental.

Pontuacgao:

« 0,50 ponto (pontuagdo maxima) — Quando o Regulamento de Pessoal
atender integralmente as especificagdes previstas, apresentando normas
claras, atualizadas, formalmente instituidas e compativeis com as
exigéncias do Edital.

e 0,25 ponto - Quando o Regulamento atender parcialmente as
especificagdes, apresentando lacunas, insuficiéncia de detalhamento ou
auséncia de algum requisito relevante.

e 0,00 ponto — Quando nao for apresentado Regulamento de Pessoal ou
quando o documento ndo atender as especificagcoes estabelecidas.

c.2.7 Descricao Detalhada das Caracteristicas e Estratégias de
Implementacao de Agdes Voltadas a Qualidade— Pontuagao: 0,5 (maximo)

Neste item, a Organizagdo Social devera apresentar descri¢gao detalhada das
estratégias institucionais destinadas a promogao, implantagcdo e
monitoramento de agdes voltadas a qualidade assistencial e a melhoria
continua dos servigcos de saude.

A Proponente devera demonstrar como organizara e implementara tais agoes,
considerando as especificidades de cada servigo e das diferentes unidades de
saude sob sua gestdo, assegurando padronizagdo de processos, seguranga
assistencial e eficiéncia operacional.

Deverao ser contempladas, especialmente, as seguintes estruturas e

iniciativas:

« Instituicdo e funcionamento da Comissdo de Etica, com definicdo de
atribuicées e mecanismos de atuacéo;

e Organizagdo do Servigco de Arquivo Médico e Estatistico (SAME),
incluindo gestao documental, prontuario fisico e/ou eletrdnico e controle de
informacgdes assistenciais;

e Implantagdo e atuacdo da Comissao de Revisao de Prontuarios, com
foco na qualidade dos registros e conformidade técnica;

o Estruturacdo dos servicos de Recepcao e Agendamento, assegurando
organizacao do fluxo de pacientes, controle de demanda e humanizagao
do atendimento;



Desenvolvimento de Agodes de Vigilancia em Saude voltadas a seguranga
do paciente e dos profissionais, incluindo controle de infecgao,
monitoramento de eventos adversos e gestao de riscos;

Implementacdo de Acolhimento com Classificacao de Risco, quando
aplicavel ao perfil da unidade, com definigdo de protocolos, tempos de
resposta e priorizagao clinica.

A proposta devera evidenciar planejamento estruturado, mecanismos de
monitoramento, definicdo de responsabilidades e integragdo entre as areas
assistenciais e administrativas, demonstrando capacidade de agregar
qualidade aos servigos e contribuir para o alcance das metas pactuadas.

Pontuacgao:

0,50 ponto (pontuagdo maxima) — Quando a proposta atender
integralmente as especificacbes estabelecidas, contemplando de forma
detalhada as acgdes e estratégias relacionadas a Comissdo de Etica,
SAME, Comissao de Prontuarios, Recepc¢ao e Agendamento, Vigilancia em
Saude voltada a seguranca do paciente e dos profissionais, bem como
Acolhimento com Classificagdo de Risco, demonstrando planejamento
estruturado e mecanismos claros de implantagdo e monitoramento.

0,25 ponto — Quando a proposta atender parcialmente as especificagoes,
apresentando descrigdo genérica, auséncia de detalhamento relevante,
lacunas na definicdo de responsabilidades ou inconsisténcias quanto a
implementacao das ag¢des de qualidade.

0,00 ponto — Quando a proposta nado atender as especificagdes
estabelecidas, deixar de contemplar as estruturas minimas exigidas ou
demonstrar incompatibilidade técnica com o objeto do Edital.



C.3- ECONOMICIDADE — PONTUAGAO MAXIMA: 0,50 PONTOS
c.3.1 - Valor Global da Proposta Econdmica — Pontuagao: 0,50 (maximo)

Neste item, as Propostas Econdmicas serao avaliadas com base no valor global
apresentado para a execugao do objeto contratual, sendo classificadas em ordem
crescente de preco, observados os critérios de desconto em relacéo ao valor de
referéncia estabelecido no Edital.

Somente serdo pontuadas as propostas que atenderem integralmente as
especificacdbes técnicas e aos modelos de planilhas orgcamentarias
disponibilizados neste instrumento convocatério. O descumprimento das
exigéncias formais implicara desclassificagdo ou atribuicdo de pontuagédo zero
neste item.

A pontuagédo sera atribuida conforme o percentual de desconto ofertado sobre o
valor de referéncia, nos seguintes termos:

o Desconto superior a 5% — 0,50 ponto (pontuagdo maxima);
o Desconto entre 2% e 5% — 0,40 ponto;
o Desconto inferior a 2% — 0,25 ponto;

« Sem desconto ou proposta em desacordo com as especificagées —
0,00 ponto.

Serao consideradas mais bem classificadas, para fins de pontuacao, as propostas
que apresentarem o menor valor global, desde que plenamente compativeis com
as exigéncias técnicas, operacionais e formais previstas no Edital.



Modelos para elaboragao da proposta econémica e regras para custeio das
despesas operacionais da Proponente.

A Proposta Econdmica devera ser apresentada em conformidade com os modelos
e a estrutura indicados na sequéncia deste instrumento. A Proponente podera
definir a ordem de apresentagao das planilhas conforme sua conveniéncia, desde
que respeite integralmente a estrutura minima estabelecida neste roteiro.

A seguir, descrevem-se os modelos de planilhas que deverdo compor a Proposta
Econdmica:

1. Planilha de Recursos Humanos

Devera ser apresentada planilha individualizada, contendo o detalhamento
completo dos recursos humanos previstos, incluindo quantitativo de profissionais,
cargas horarias, remuneragdo, encargos sociais, trabalhistas e provisdes
decorrentes do regime de contratagdo adotado.

A Proponente devera indicar expressamente o instrumento coletivo de trabalho
utilizado como base para a elaboracdo da Proposta Econémica, apresentando
comprovacao de que esta vinculada a norma coletiva mencionada, por meio de:

« Comprovacao de filiacdo ao sindicato patronal signatario do instrumento
coletivo;

e Declaracao formal do responsavel pela area de Recursos Humanos;

« Demonstracdo de que os salarios e beneficios considerados na planilha
correspondem aqueles previstos na norma coletiva adotada.

Caso a Proponente opte pela contratagao de servigos assistenciais por meio de
Pessoa Juridica, devera apresentar planilha especifica e separada, conforme
modelo estabelecido.

2. Cronograma de Desembolso Detalhado

Devera ser apresentado cronograma individualizado, contendo a previsao mensal
detalhada das despesas de custeio para os 24 (vinte e quatro) meses de vigéncia
do Contrato de Gestao, de forma linear.

Na sequéncia, devera ser apresentado Cronograma Consolidado, no mesmo
modelo, agrupando o custeio detalhado das quatro unidades objeto do presente
Processo de Selecéo.

3. Resumo Global da Proposta

Devera ser apresentada planilha consolidada do Contrato de Gestéo, contendo os
principais grupos de custeio e investimento, com demonstragao dos valores por



exercicio financeiro ao longo dos 24 (vinte e quatro) meses de vigéncia, bem como
o valor global da proposta financeira apresentada.

4. Planilha de Custos Operacionais da Executora

A Organizacdo Social devera apresentar, de forma detalhada, os Custos
Operacionais da Executora (Despesas de Rateio) observando o limite maximo de
5% (cinco por cento) sobre o valor global de custeio previsto neste Chamamento
Publico.

Os custos deverdao ser discriminados conforme a natureza das atividades
previstas nesta Selecéo Publica.

Custos Operacionais Diretos sao aqueles destinados exclusivamente a
execucgao do Contrato de Gestao, tais como:

o Despesas fixas relacionadas a filial a ser instalada no municipio;

e Servicos e profissionais contratados exclusivamente para atendimento do
objeto contratual.

Custos Operacionais Indiretos sdo aqueles compartilhados entre o Contrato de
Gestao resultante deste Edital e outros instrumentos juridicos vigentes da
Organizacao Social, devendo ser apresentados em Planilha de Rateio, com
detalhamento da proporcionalidade aplicada entre os contratos, considerando o
valor global de cada instrumento.

Critérios para Despesas Administrativas
As despesas rateadas deverao observar os seguintes principios:

a) Rastreabilidade — comprovagdo documental idonea da despesa, permitindo
registro contabil e identificacdo da sua natureza;

b) Clareza — demonstracdo objetiva da vinculagcdo da despesa ao objeto
contratual, com detalhamento do critério de rateio e documentagdo comprobatdria;

c) Proporcionalidade — distribuicao proporcional das despesas entre os contratos
vigentes da instituicdo, com obrigacdo de atualizagdo da planilha sempre que
houver assinatura ou encerramento de instrumentos juridicos;

d) Economicidade — comprovacado de que o rateio representa solugdo menos
onerosa ao erario quando comparado a execucao direta ou contratacao isolada.



Despesas Vedadas no Rateio
E expressamente proibido incluir no rateio despesas relativas a:

| — Servicos médicos realizados na matriz da entidade, exceto medicina
ocupacional;

Il — Viagens, alimentacao, transporte, diarias e vestuario de funcionarios da
entidade, salvo quando diretamente vinculados ao Contrato de Gestao;

Il — Renovagdo de certificados institucionais e despesas cartoriais para
participagdo em certames;

IV — Brindes, eventos ou confraternizagdes;
V — Obras de construgao civil;
VI — Aquisicdo de mobiliario ou equipamentos destinados a matriz da entidade;

VII — Pagamento de profissionais sem vinculo direto com a execug¢do do Contrato
de Gestéo;

VIIl — Agdes publicitarias ou promocionais em beneficio institucional préprio;

IX — Agdes filantrépicas ou patrocinio de eventos promovidos por terceiros.



ANEXO VIl

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DAS CONDICOES DE EXECUCAO
DO
OBJETO CONTRATUAL

(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE, dispensado em caso de carimbo
com CNPJ) Local e data

A/Ao Comisséo de Selecéo

al/c Sr. Presidente da Comissao ou Pregoeiro Ref. (Edital ...) n° 120

(Entidade) , inscrita no CNPJ sob o n° , Sediada

na (endereco completo) , neste ato representada pelo seu representante legal, o Sr.(a)

, inscrito(a) no CPF sob o n° ,

portador(a) da cédula de identidade n° ,

DECLARA que conhece os detalhes do objeto contratual (situacdo atual do local,
eventuais equipamentos e extensdo dos servigos), tendo sido esclarecidas todas as
duvidas, considerando-as atendidas e plenamente capacitada a elaborar a proposta,
nos termos e condicdes estabelecidas no edital e seus anexos, assumindo a
responsabilidade por eventuais problemas na sua execucdo, ndo podendo ser
alegado desconhecimento das condi¢cdes de execugao contratual como pretexto para
eventual inexecucgéo total ou parcial do contrato, atrasos em sua implementacéo ou

alteracOes do objeto contratual.

Nova Iguacu/RJ, de de
20 :

ENTIDADE

(nome da entidade com assinatura do(s) seu(s) representante(s) legal(is)
com firmas reconhecidas) CARIMBO DA PESSOA JURIDICA COM CNPJ
(dispensado em caso de papel timbrado c/ CNPJ)



ANEXO IX

MINUTA DO TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS E
DE BEM IMOVEL

TERMO DE PERMISSAO DE USO DE BENS MOVEIS E DE BEM

IMOVEL PROPRIO MUNICIPAL SITUADO ( ) NO MUNICIPIO DE

, NESTE ESTADO, QUE ENTRE SI FIRMAM A SECRETARIA DE
MUNICIPAL DE SAUDE, COMO PERMITENTE, ORA DESIGNADO

SIMPLESMENTE MUNICIPIO, E , COMO PERMISSIONARIO, NA
FORMA ABAIXO

Aos dias do més de de 20___, na Secretaria de Municipal de
Saude do Municipio de Nova Iguacu - SEMUS, situada
na

, Municipio de Nova lguacu, perante as testemunhas abaixo assinadas,
presentes, de um lado o Secretaria Municipal de Saude, neste ato
representado pelo
Sr.

(Qualificar), e, de outro lado,

neste ato representado por

cédula de identidade n°

, doravante designado como recebedor do TERMO DE PERMISSAO DE USO DE
BENS MOVEIS E DE BEM IMOVEL, a titulo precario, na forma do constante no

processo administrativo n° , que se regera pelo Decreto Municipal

12.460/2021, na forma do instrumento convocatério, aplicando-se a este Termo,

irrestrita e incondicionalmente, suas disposi¢fes, bem como pelas clausulas e

condicdes seguintes:



CLAUSULA PRIMEIRA: DO IMOVEL
O presente Termo de Permissdo de Uso tem por objeto o IMOVEL situado na Rua

n°. _, no Municipio de do qual o

MUNICIPIO é senhor e possuidor, conforme a certidio do Registro Geral de
Imoveis ou as respectivas plantas de localizacdo, que fazem parte do presente

Termo.

CLAUSULA SEGUNDA: DA ENTREGA E FINALIDADE

O IMOVEL esta sendo entregue, neste ato, ao PERMISSIONARIO e sera
destinado, exclusivamente, para a prestacao de assisténcia a saude de usuarios
do SUS, vedada a sua destinacao para finalidade diversa, sob pena de rescisdo
de pleno direito do presente instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Ao IMOVEL néo podera ser dada destinacéo diversa
daquela mencionada no caput desta clausula, salvo prévia autorizacdo do
MUNICIPIO sobre a possibilidade do seu uso para nova destinacdo, a ser
formalizada por termo aditivo, sob pena de rescisdo de pleno direito do presente

instrumento.

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica o PERMISSIONARIO mediante autorizacdo
expressa da SEMUS/NI destinar parte do IMOVEL a servicos de terceiros,
relativos a infraestrutura ou ao atendimento as necessidades do 6érgao, como
posto bancario, cantina ou restaurante, observando os ditames do Decreto

Municipal n°® 12.460/2021, desde que haja previsao contratual.

CLAUSULA TERCEIRA: DA LEGISLAQAO APLICAVEL
A presente Permissdo de Uso se rege pelo disposto Decreto Municipal n°

12.460/2021, com as suas alteracOes, bem como pelas demais normas legais em
vigor ou que venham a ser posteriormente editadas sobre a utilizacdo de imoveis

do patrimdénio municipal.



CLAUSULA QUARTA: DO PRAZO
A presente permissdo de uso sera valida apenas enquanto estiver em vigor o

Contrato de Gestédo, do qual é parte integrante.

CLAUSULA QUINTA: DA CONSERVACAO DO IMOVEL
Obriga-se 0 PERMISSIONARIO a bem conservar o IMOVEL cujo uso lhe é

permitido, trazendo-o permanentemente limpo e em bom estado de conservacao,
as suas exclusivas expensas, incumbindo-lhe, ainda, nas mesmas condicfes, a
sua guarda, até a efetiva devolucdo, incluindo os bens mdveis objetos do
inventario mencionado na clausula sexta.

PARAGRAFO

UNICO: O PERMISSIONARIO deveréa enviar a Secretaria Municipal de Saude, a
prestacéo de contas anual, relativa a conservacdo do IMOVEL, devendo informar
toda e qualquer alteracdo, inclusive em relacdo aos bens modveis que o

guarnecem, inventariados.

CLAUSULA SEXTA: DAS CONSTRUCOES E BENFEITORIAS
E vedado ao PERMISSIONARIO realizar constru¢des ou benfeitorias, sejam estas

de que natureza forem, sem prévia e expressa autorizacdo da Secretaria de
Municipal de Saude, devendo a montagem de equipamentos ou a realizagdo de
construgbes subordinarem-se, também, as autorizagbes e aos licenciamentos

especificos das autoridades competentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Obriga-se o PERMISSIONARIO, sob pena de
rescisdo do presente Termo, quando da execucdo de obras de reforma e
adaptacao dos imoveis as suas necessidades, a promover todas as adequacdes
capazes de assegurar o livre acesso a pessoas portadoras de deficiéncia ou de
mobilidade reduzida nos imoveis, para utilizagdo com seguranca e autonomia, de
todos 0s seus sistemas e meios de comunicacdo, mediante, inclusive, a
eliminacdo ou supressao de barreiras arquitetdnicas eventualmente existentes,

observando-se o disposto no Decreto Municipal n°® 12.460/2021, assim como as



normas técnicas da ABNT nestes referidas.

PARAGRAFO SEGUNDO: O PERMISSIONARIO obriga-se a aprovar e realizar
as construcbes atendendo aos ditames que norteiam as construcdes
sustentaveis, sendo estas consideradas as que adotam praticas ambientais e
sociais sustentaveis, garantindo a qualidade do ambiente e a selecdo de materiais

nao poluentes e reutilizaveis.

PARAGRAFO TERCEIRO: Finda a Permissido de Uso, reverterdo
automaticamente ao patriménio do MUNICIPIO, sem direito & indenizac&o ou a
retencdo em favor do PERMISSIONARIO, todas as construcdes, benfeitorias,
equipamentos e/ou instalagbes existentes no IMOVEL, assegurado ao
MUNICIPIO, contudo, o direito de exigir a sua reposi¢ido a situacdo anterior e a

indenizacdo das perdas e danos que Ihe venham a ser causados.

CLAUSULA SETIMA: DO SEGURO CONTRA FOGO/INCENDIO
Cabe ao PERMISSIONARIO o pagamento do prémio de seguro contra

fogol/incéndio correspondente ao valor do IMOVEL, que sera fixado pelo
MUNICIPIO, pela avaliagdo prévia para fins de seguro.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O seguro mencionado no caput desta clausula tera
como beneficiario o Municipio de Nova lguacu, na forma do Decreto n° 25.731,
de 18/11/99.

PARAGRAFO SEGUNDO: O seguro devera ser renovado anualmente, enquanto

perdurar a cessio do IMOVEL, até sua efetivadevolucéao.

PARAGRAFO TERCEIRO: O pagamento do seguro a que alude a presente
clausula devera ser comprovado perante o MUNICIPIO, cabendo ao

PERMISSIONARIO remeter os documentos necessarios.



CLAUSULA OITAVA: DA FISCALIZAQAO
Obriga-se 0 PERMISSIONARIO a assegurar o acesso ao IMOVEL objeto da

Permissdo aos servidores da Secretaria Municipal de Saude ou de outras
reparticobes estaduais, incumbidos de tarefas de fiscalizacdo geral, ou em

particular, de verificacdo do cumprimento das disposi¢cées do presente Termo.

PARAGRAFO UNICO: A execucdo do presente Termo serd acompanhada e
fiscalizada por representante(s) do MUNICIPIO especialmente designado(s) pelo

Secretéario Municipal de Saude, conforme ato de nomeacao.

CLAUSULA NONA: DAS OBRIGACOES PARA COM TERCEIROS
O MUNICIPIO n&o sera responsavel por quaisquer compromissos ou obrigacdes

assumidas pelo PERMISSIONARIO com terceiros, ainda que vinculados ou
decorrentes do uso do IMOVEL objeto deste Termo. Da mesma forma, o
MUNICIPIO n&o sera responsavel, seja a que titulo for, por quaisquer danos ou
indenizagdes a terceiros, em decorréncia de atos do PERMISSIONARIO ou de

seus empregados, visitantes, subordinados, prepostos ou contratantes.

CLAUSULA DECIMA: OUTROS ENCARGOS
O PERMISSIONARIO fica obrigado a pagar toda e qualquer despesa, tributos,

tarifas, custas, emolumentos ou contribuicbes federais, estaduais ou municipais,
que decorram direta ou indiretamente deste Termo ou da utilizagdo do IMOVEL,
bem como da atividade para a qual a presente Permisséo é outorgada, inclusive
encargos previdenciarios, trabalhistas e securitarios, cabendo ao
PERMISSIONARIO providenciar, especialmente, os alvards e seguros

obrigatorios legalmente exigiveis.

PARAGRAFO UNICO: O PERMISSIONARIO n&do tera direito a qualquer
indenizag&o por parte do MUNICIPIO, no caso de denegacédo de licenciamento
total ou parcial da atividade que se propde a realizar no IMOVEL objeto deste

Termo.



CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: RESTRICOES OUTRAS NO
EXERCICIO DOS DIREITOS DESTA PERMISSAO

O PERMISSIONARIO reconhece o carater precario da presente Permisséo e

obriga-se, por si e seus sucessores:

a desocupar o IMOVEL e restitui-lo ao MUNICIPIO, nas condi¢des previstas neste

Termo, ao término do prazo da Permissédo, sem que haja necessidade do envio

de qualquer interpelacdo ou notificacdo judicial, sob pena de desocupacéao

compulséria por via administrativa;

a) a ndo usar o IMOVEL para destinacdo diversa da prevista na clausula

segunda deste Termo;
b) an&o ceder, transferir, arrendar ou emprestar a terceiros, no todo
ou em parte, inclusive a seus eventuais sucessores, o IMOVEL objeto
desta cessdo ou os direitos e obrigacdes dela decorrentes, salvo
expressa e prévia decisdo autorizativa do Sr. Secretario Municipal de

Saude e celebracdo de termo aditivo para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA FORCA MAIOR

Em caso de incéndio ou da ocorréncia de qualquer outro motivo que
venha a impedir, total ou parcialmente, provisoria ou definitivamente, o
uso do IMOVEL para as finalidades a que se destina, podera o
MUNICIPIO, mediante decisdo do Sr. Secretario Municipal de Saude, a

seu exclusivo critério:

a) considerar terminada a Permissdao de uso, sem que o0
PERMISSIONARIO tenha direito a qualquer indenizacdo, seja a que

titulo for, ou

b) suspender o prazo da vigéncia deste Termo, ndo considerando
como efetiva utilizacdo do IMOVEL o periodo equivalente ao das obras

de restauracdo ou impedimento provisério do uso deste, devendo, em



tal caso, ser lavrado aditamento ao presente Termo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DAS CONDICOES DE DEVOLUCAO

Finda, a qualquer tempo, a presente Permissdo de Uso, devera o
PERMISSIONARIO restituir o IMOVEL em perfeitas condigdes de uso,
conservacao e habitabilidade.

PARAGRAFO UNICO: Qualquer dano porventura causado ao IMOVEL
sera indenizado pelo PERMISSIONARIO, podendo o MUNICIPIO exigir
a reposicao das partes danificadas ao estado anterior ou o pagamento
do valor correspondente ao prejuizo em dinheiro, como entender que

melhor atenda ao interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DAS PENALIDADES PELO
DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES E DA DEVOLUCAO DE
BENS

Finda a Permissdo de Uso por qualquer das formas aqui previstas, o
PERMISSIONARIO que néo restituir o IMOVEL na data do seu termo
(final da vigéncia contratual), pagard, a titulo de multa, uma importancia
diaria equivalente a 0,1% (um décimo por cento) da parcela de custeio
mensal, até o limite de 20% (vinte por cento), sem prejuizo de quaisquer

outras sancoes.

PARAGRAFO UNICO: A multa incidira até o dia em que os bens forem
efetivamente restituidos ou retornem aquelas condi¢cBes originais, seja
por providéncias do PERMISSIONARIO, seja pela adocdo de medidas
por parte do Municipio. Nesta dltima hipdtese, ficara o
PERMISSIONARIO também responséavel pelo pagamento de todas as
despesas realizadas para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA REMOCAO DE BENS

Finda a presente Permissdo de Uso ou verificado o abandono do
IMOVEL pelo PERMISSIONARIO, podera o MUNICIPIO promover a



imediata remocdo compulséria de quaisquer bens ndo incorporados ao
seu patrimoénio, que nao tenham sido espontaneamente retirados do
IMOVEL, sejam do PERMISSIONARIO ou de seus empregados,

subordinados, prepostos, contratantes ou terceiros.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os bens mencionados no caput desta
clausula poderdo ser removidos pelo MUNICIPIO para o local de sua
escolha, nédo ficando este responsavel por qualquer dano que aos
mesmos venham a ser causados, antes, durante ou depois da remocao
compulséria, nem tampouco pela sua guarda, cujas despesas ficam a
cargo do PERMISSIONARIO.

PARAGRAFO SEGUNDO: Decorridos 2 (dois) anos do seu
recolhimento, os bens particulares removidos do IMOVEL ser&o
vendidos em hasta publica, devendo as importancias respectivas ser
levadas a crédito de conta de depdsitos, até a habilitacdo do legitimo
proprietario, quando, entdo, se fara restituicdo, na forma regulamentar,

se n&o houver ocorrido a prescrigao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DA RESCISAO DE PLENO DIREITO

Sem prejuizo da natureza precéria desta Permissédo, o descumprimento,
pelo PERMISSIONARIO, de qualquer de suas obrigacbes darda ao
MUNICIPIO o direito de considerar rescindida de pleno direito a presente
Permissdo, mediante aviso com antecedéncia (minima) de 30 (trinta)

dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Sera considerado descumprimento das
condi¢cBes avencadas, para fins de rescisdo, o mau uso do IMOVEL, a
alteracdo de sua destinacado, a nao realizagdo imotivada do inventario no
prazo estipulado, a falta de remessa do dito documento, a ndo execugao
de obras de reforma para assegurar o livre acesso a pessoas portadoras
de deficiéncia ou de mobilidade reduzida ou que nédo atenda as
condi¢bes de sustentabilidade.



PARAGRAFO SEGUNDO: Os casos de rescisdo contratual serio
formalmente motivados nos autos de processo administrativo,
assegurado ao PERMISSIONARIO o direito ao contraditério e a prévia e

ampla defesa.

PARAGRAFO TERCEIRO: Rescindida a Permissdo, o MUNICIPIO, de
pleno direito, se reintegrara na posse do IMOVEL e de todos os bens
afetados a Permissdo, oponivel inclusive a eventuais cessionarios e

ocupantes.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DAS NOTIFICACOES E INTIMACOES

O PERMISSIONARIO sera notificado das decisdes ou dos despachos
proferidos ou que lhe formulem exigéncias, por qualquer uma das
seguintes formas:
| - publicacdo no Diario Oficial do Municipio, com a indicacdo do
namero do processo e nome do PERMISSIONARIO (de forma

subsidiaria as posteriores elencadas, quando as mesmas falharem);

Il - por via postal, mediante comunicagdo registrada e
enderecada ao PERMISSIONARIO, com aviso de recebimento (A.R.);

Il - pela ciéncia que do ato venha a ter o PERMISSIONARIO:
a) No processo, em razdo de comparecimento espontaneo ou a
chamado de reparticio do MUNICIPIO;
b) pelo recebimento de auto de infragdo ou documento analogo.



CLAUSULA DECIMA OITAVA: DO RITO PROCESSUAL

A cobrancga de quaisquer quantias devidas ao MUNICIPIO e decorrentes
do presente Termo, inclusive multas, far-se-a pelo processo de
execucdo, mediante inscricdio em Divida Ativa, na forma da Lei n°
6.830/80.

CLAUSULA DECIMA NONA: DA FISCALIZACAO ORCAMENTARIA

O MUNICIPIO providenciara o encaminhamento de cépia auténtica do

presente Termo ao Tribunal de Contas do Municipio.

CLAUSULA VIGESIMA: DA PUBLICACAO

O presente Termo deverd ser publicado, em extrato, no Diario Oficial do
Municipio, dentro de 20 (vinte) dias contados de sua assinatura, por
conta do PERMISSIONARIO, ficando condicionada a essa publicacéo a

plena eficacia do mesmao.

PARAGRAFO UNICO: O extrato da publicacdo deve conter a
identificacdo do instrumento, partes, objeto, prazo, valor e fundamento

do ato.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: FORO

Fica eleito o foro central da Comarca da Capital do Estado do Rio de
Janeiro

Para dirimir qualquer questdo oriunda do presente Termo ou de sua
execucao, renunciando o PERMISSIONARIO, por si e seus sucessores,
a qualquer outro foro que tenha ou venha a ter, por mais privilegiado que

seja.



CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: DAS CONDICOES JURIDICO-
PESSOAIS

O PERMISSIONARIO apresenta, neste ato, toda a documentacéo legal
comprovando o atendimento das condicbes juridico-pessoais
indispensaveis a lavratura deste Termo, que, lido e achado conforme, é
rubricado e assinado pelas partes interessadas, pelas testemunhas e por

mim que o lavrei.

MUNICIPIO DE NOVA IGUACU

Secretaria Municipal de Saude

PERMISSIONARIO
Testemunhas:

1-

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:



